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"رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽﻣﻘﯿﺎس "ﺳﻨﺠﯽروانوﻃﺮاﺣﯽ
4ﺣﻤﯿﺪ ﻋﻠﻮي ﻣﺠﺪ،3ﻧﯿﻤﺎ اﺧﺘﺮداﻧﺶ،2ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ*،1ﯽﺳﯿﺪ ﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪ ﻋﻄﺎرزاده ﺑﻬﺒﻬﺎﻧ
ﭼﮑﯿﺪه
رﺿﺎﯾﺖ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ،. ﺛﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺑﺰاري ﻣﻬﻢ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺻﺤﺖ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﺳﺖ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻘﯿﺎس"ﺳﻨﺠﯽروانوﻃﺮاﺣﯽﭘﮋوﻫﺶ،اﯾﻦاﻧﺠﺎمازﻫﺪف. ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ ﺳﺒﺐ ﺛﺒﺖ ﺻﺤﯿﺢ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮد
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ"از ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ
و رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪيرﺿﺎﯾﺖو اﺑﻌﺎدﻣﻔﻬﻮمدر ﺑﺎره ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﺮﻣﺮوريﺑﺎاﺑﺘﺪا،درﮐﻪاﺳﺖاﮐﺘﺸﺎﻓﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏﺣﺎﺿﺮ،ﭘﮋوﻫﺶ: ﻫﺎروشﻣﻮاد و
اﻋﺘﺒﺎر ﺷﺎﺧﺺا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺘﻮاﻋﺘﺒﺎرﺳﭙﺲ.ﻃﺮاﺣﯽ و ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮدﯾﺪ"رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽﻣﻘﯿﺎس "، ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ
. ﮔﺮدﯾﺪاﻧﺪازه ﮔﯿﺮيﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ، زﻣﯿﻨﻪ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر ودرﻣﺘﺨﺼﺺ71ﻧﻈﺮاتﺑﺎ( llesuaB & ztlaW)ﺑﺎﺳﻞوواﻟﺘﺲﻣﺤﺘﻮاي
و ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽزﻣﯿﻨﻪ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر ودرﻣﺘﺨﺼﺺ02ازﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽﺑﺎ"رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽﻣﻘﯿﺎسﺻﻮرياﻋﺘﺒﺎر
دروﻧﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽروشازﭘﺎﯾﺎﯾﯽﮔﯿﺮياﻧﺪازهﺑﺮاي. ﮔﺮدﯾﺪاﻧﺠﺎمﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪوﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻣﺮوري ﺑﺮﮐﺘﺐ، ﻣﻘﺎﻻت، ﺑﺎﺳﺎزهاﻋﺘﺒﺎر
.ﮔﺮدﯾﺪﺳﺘﻔﺎدها(ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن)ﻣﺠﺪدآزﻣﻮنو(ﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎي)
ﮐﻪﻋﺒﺎراﺗﯽﻣﺤﺘﻮا،اﻋﺘﺒﺎرﺑﺮرﺳﯽدرﺳﭙﺲ . ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪ"رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽﻣﻘﯿﺎس "ﻋﺒﺎرت در 57در اﺑﺘﺪا :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
7اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه.ﯾﺎﻓﺖﮐﺎﻫﺶﻋﺒﺎرت66ﺑﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻋﺒﺎراتﺗﻌﺪادﻟﺬاﺣﻔﻆ ﮔﺮدﯾﺪ،ﻣﻘﯿﺎسدرﺑﻮددرﺻﺪ57ازﺑﯿﺸﺘﺮآﻧﻬﺎﻣﺤﺘﻮياﻋﺘﺒﺎرﺷﺎﺧﺺ
داد و را ﻧﺸﺎنﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻋﺎﻣﻞ7ﺑﺮاي 0/189(ﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎي)دروﻧﯽﻫﻤﺴﺎﻧﯽﭘﺎﯾﺎﯾﯽﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ،ﻋﻼوهﺑﻪ. دادﻧﺸﺎنﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدرراﻋﺎﻣﻞ
ﺑﻮدن،ﺗﮑﺮاريﻋﻠﺖﺑﻪﻋﺒﺎرت51ﻓﻮق ﻣﺮاﺣﻞدر. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﻋﺒﺎراتﺑﺮاي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﺮوﻧﯽ0/219ﻣﺠﺪدﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن در آزﻣﻮن
.رﺳﯿﺪﻋﺪد15ﺑﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻋﺒﺎراتﻟﺬاﮔﺮدﯾﺪ وﺣﺬف
ﻣﻌﺘﺒﺮوﻻﯾﮑﺮتﻧﻮعازﻋﺒﺎرت15ﺑﺎ"ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽرﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر از"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﮐﻪدادﻧﺸﺎنﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﯾﻦﺑﮑﺎرﮔﯿﺮياﯾﺮان،ﺟﺎﻣﻌﻪﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ دررﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر ازه ﮔﯿﺮياﻧﺪازﺟﻬﺖﭘﺎﯾﺎوﻣﻌﺘﺒﺮﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﮐﻤﺒﻮدﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﭘﺎﯾﺎ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﻔﯿﺪﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر،رﻣﻘﯿﺎسروان ﺳﻨﺠﯽ،:ه ﻫﺎواژﮐﻠﯿﺪ
0931/11/82:ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش0931/01/03:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
اﯾﺮانﺗﻬﺮان،ﺑﻬﺸﺘﯽ،ﺷﻬﯿﺪدرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺧﺪﻣﺎتوﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﺷﻌﺒﻪ  ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻞ،ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎريداﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ - 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ)اﯾﺮانﺗﻬﺮان،ﺑﻬﺸﺘﯽ،ﺷﻬﯿﺪدرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺧﺪﻣﺎتوﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،وﭘﺮﺳﺘﺎريداﻧﺸﮑﺪهداﻧﺸﯿﺎر- 2
moc.oohay@2002y_hediraf:اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽﭘﺴﺖ
اﻫﻮاز، اﻫﻮاز،ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر واﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﯿﮏ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ داﻧﺸاﺣﺪ آﻣﺎر ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺴﺌﻮل و- 3
اﯾﺮان
اﯾﺮانﺗﻬﺮان،ﺑﻬﺸﺘﯽ،ﺷﻬﯿﺪدرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺧﺪﻣﺎتﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ،داﻧﺸﮑﺪه،داﻧﺸﯿﺎر- 4
ﻫﻤﮑﺎرانوﺳﯿﺪ ﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪ ﻋﻄﺎرزاده ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﯽ...ﻣﻘﯿﺎس "ﺳﻨﺠﯽروانوﻃﺮاﺣﯽ
1931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره1دوره55ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﺳﺖ ﻧﻮﺷﺘﺎري و داﺋﻤﯽ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ 
ﻣﺴﺘﻨﺪ را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ 
(.1)اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ
اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﮐﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻮﺳﯿﻠﮥ ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ ﺑﺎ 
ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﻫﺎي ﻣﺪدﺟﻮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﻫﻢ در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ، ارﺗﺒﺎط ودرﻣﺎن اﺳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و
. ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ ﻫﻢ، ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﯾﺎ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﺎن 
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري، ﺰارش ﻫﺎ ﻣﻨﺒﻊﮔﺑﻌﻼوه،
ﻋﻮارض، اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ﯾﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺎص، ﻣﺮگ و ﺑﻬﺒﻮدي و 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻧﮑﺎت . ﺪﻨﺑﺎﺷﻋﻮارض داروﯾﯽ ﻣﯽ 
ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت در اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد و اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت 
ﻫﺎي از ﻃﺮﯾﻖ ﺛﺒﺖ ﮐﺎﻣﻞ و ﺻﺤﯿﺢ ﮔﺰارش . ﺗﺼﺤﯿﺢ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر وﭘﺮﺳﺘﺎري، 
ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﮔﺰارش ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري،. ﺷﻮد
راﻫﮑﺎر ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯽ ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد و ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻫﺎي ﻻزم در 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (.1- 7)د ﻣﻮرد ﻧﯿﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮ
درﻣﺎن ﻫﺎيروﻧﺪﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهﭘﺮوﻧﺪه درﭘﺮﺳﺘﺎرانﮔﺰارش ﻫﺎي
ﻧﺴﺒﺖﺑﯿﻤﺎرﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎيوﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎريوﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺛﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺑﺰاري (. 8)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎﺑﻪ
ﻣﻬﻢ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺻﺤﺖ و ﺻﻼﺣﯿﺖ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ 
و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﺳﺖ و وﺳﯿﻠﻪ اي ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﺣﻔﻆ ﺣﻘﻮق 
اﺑﺰاريوﻣﺒﻨﺎﮔﺰارش ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري. ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﺖﻗﺎﻧﻮﻧﯽ 
ﻣﻨﺒﻊﺑﯿﻤﺎر،ﺗﺮﺧﯿﺺﺑﺮﻧﺎﻣﻪوﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽﺗﻌﯿﯿﻦﺟﻬﺖﻣﻬﻢ
ﻋﺎﻣﻞﺧﺎﻧﻮاده وي،وﺑﯿﻤﺎرﺑﻪﻣﺮﺑﻮطاﻃﻼﻋﺎتاﻋﺘﻤﺎدو ﻗﺎﺑﻞاﺻﻠﯽ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎيووﻇﺎﯾﻒﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎردرﮔﯿﺮﮐﻨﻨﺪهوﯾﺎدآوري
ﺑﺮاياوﻟﯿﻪواﺳﺎﺳﯽﻣﺒﻨﺎيواﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎدرﺣﺮﻓﻪ اي
.(9)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﯿﺰﺟﺪﯾﺪﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺸﮑﻼت
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در0591ﻣﻔﻬﻮم رﺿﺎﯾﺖ از ﺧﺪﻣﺎت از دﻫﻪ 
اﺳﺖ واﻣﺮوزه در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﯽ ﺑﺎ 
درﻣﺎﻧﯽ واﻫﻤﯿﺖ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
رﺿﺎﯾﺖ :ﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ( 2002)aellimuAﺑﻌﻼوه، (. 01)اﺳﺖ
. ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ، ﻣﻨﻌﮑﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎ ﺑﺎزﺗﺎب ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﺗﺤﻘﻖ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد، اﻧﺘﻈﺎرات رﺿﺎﯾﺖ و
از ﻃﺮﻓﯽ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪو ﯾﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎ، ﻟﺬت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از آﻧﻬﺎ 
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻫﺮﻓﺮدي ﺑﺎ ،رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ذﻫﻨﯽ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺎرﯾﻒ (.11)ﻣﯽ ﮐﻨﺪرا ﺗﻌﺮﯾﻒﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﺧﻮد آن
ﮐﻪ ﻓﺮد ﭘﺲ از اﺳﺖاﺣﺴﺎﺳﯽ"رﺿﺎﯾﺖ"ﻣﺘﻌﺪد در ﮐﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت، 
اﺣﺴﺎس ﻓﺮد ﯾﺎرﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎﯾﺶ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ آورد
ﯾﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﭘﺲ از ﭘﺎﺳﺦ ﮐﺎﻓﯽ ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﯾﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ
(.11)
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي را رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺘﺮي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ روز ﺑﻪ روز 
در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻣﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖﺷﻮدﻣﯽاراﺋﻪﺑﯿﻤﺎرانﺑﻪﮐﻪﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺧﺪﻣﺎت(. 21)ﻧﻤﺎﯾﺪ
رﺿﺎﯾﺖاﻇﻬﺎرﺧﺪﻣﺎتآنازﻣﺪدﺟﻮﯾﺎنﮐﻪآنﻣﮕﺮﻧﺪاردﻣﻄﻠﻮﺑﯽ
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﻣﺸﺘﺮي اﻏﻠﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﭘﯿﭽﯿﺪه و در ﺗﺤﻠﯿﻞ.ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﯾﮑﯽ از (. 51و31)واﺑﻂ ﻧﯿﺰ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﻮده و ر
ﻧﻈﺎم ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ،درﻣﺎﻧﯽواﺳﺎﺳﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽاﺻﻮل 
اﺳﺖ و ﯾﮑﯽ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ، ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و رﺿﺎﯾﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
اﺳﺖﻧﻈﺎماﯾﻦ ﺑﻮدن ﮐﺎراﯾﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻻ
(.51و41)
ﮔﯿﺮي رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﯿﺎر ﺗﺸﻮﯾﻖ اﻣﺮوزه اﻧﺪازه
رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﯿﺮي ﮐﻤﯽﻫﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازهﺷﻮد، اﻣﺎ دﺷﻮاريﻣﯽ
ﺳﺒﺐ ﭘﺎﯾﺎ ﻣﻌﺘﺒﺮ وﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد داردو
(.61)ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺷﻮدﺻﺤﯿﺢ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ي در ﻣﻮرد ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﺘﻌﺪد
ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺑﻌﻼوه، . ﻣﻄﺎﻟﺐ زﯾﺎدي ﻧﻮﺷﺘﻪ اﻧﺪﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺑﺎﻋﺚ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ ﺑﺎﻻ،ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ
اﻫﺪاف ارﺗﺒﺎﻃﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﯽ، ﻧﻈﺎرت و : از ﺟﻤﻠﻪﭘﺮﺳﺘﺎري
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻬﯿﮥ ﺻﻮرت ﺣﺴﺎب ﻣﺎﻟﯽ، 
ﻫﻤﮑﺎرانوﺳﯿﺪ ﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪ ﻋﻄﺎرزاده ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﯽ...ﻣﻘﯿﺎس "ﺳﻨﺠﯽروانوﻃﺮاﺣﯽ
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. (7و4و1)ﻣﯽ ﮔﺮددﺖ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺗﻔﮑﺮ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺗﻘﻮﯾ
ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮب و ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖﻫﺎيﮔﺰارشﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
درﺳﺘﯽ، ﺻﺤﺖ وﻣﺜﻞ ﺧﻮبﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﯾﮏ ﮔﺰارش
، ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻮدناﺧﺘﺼﺎر، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن، ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻮدن، ﺟﺎري و ﭘﻮﯾﺎ
ﻣﺤﻘﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ،ﺗﺮﺗﯿﺐ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ و رازداريوﺷﺪه ﺑﻮدنﺑﻨﺪي
ﺑﺎﻻ در اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﺎي ﮔﺰارش ﻟﺬا ﺛﺒﺖ (.1-7)ﮔﺮدﯾﺪ
ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و ﺣﻘﻮﻗﯽ، ارﺗﺒﺎﻃﯽ، درﻣﺎﻧﯽ، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ اﺑﻌﺎد 
ﺿﺮورت ،ﺑﯿﻤﺎري، ﭘﮋوﻫﺸﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ، رﺳﯿﺪﮔﯽ و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺛﺒﺖ
(.7و6و5و4و2و1)دارد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ"روان ﺳﻨﺠﯽوﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻃﺮاﺣﯽ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ6831از ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ در ﺳﺎل "ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن
ﻃﺮاﺣﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ،اﻫﺪافﺑﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن از ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ "ﺗﻌﺮﯾﻒ ( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، اﻟﻒ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ( ب. ﺑﺎ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﮐﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ"و درﻣﺎﻧﯽ
دوم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﺮان و ﺳﺎﯾﺮﮐﺸﻮر ﻫﺎ، ﻋﺒﺎرات 
، اﻣﺤﺘﻮدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺟﻬﺖ روان ﺳﻨﺠﯽ، اﻋﺘﺒﺎر( ج. ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ . اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري و اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﻔﺮ ﻣﺪرﺳﯿﻦ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري 11ﺻﻮري، از اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و
و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان، ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ اﻋﺘﺒﺎر 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﻋﺘﺒﺎر . ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ و ﺻﻮري ﭘ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ 003ﺳﺎزه ﺑﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ و اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺻﻮرت 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ از دو روش ﺛﺒﺎت ( د. ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر . ده ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎ( آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد)دروﻧﯽ و ﺛﺒﺎت ﺑﯿﺮوﻧﯽ 
ﻣﺪرﺳﯿﻦ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 51ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ 
روز ﻣﺠﺪداً ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 51و درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ﻧﻈﺮات آﻧﺎن آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در . ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ
و دوم، ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﺮﺣﻠﻪ اول
"رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن از ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ"ﮐﺘﺐ، ﺗﻌﺮﯾﻒ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺳﭙﺲ ﻋﺒﺎرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺳﻮم ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﯽ و ﻗﻀﺎوت ﻣﺪرﺳﯿﻦ و ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﭘﻨﺞ 
درﺻﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 09ﻋﺒﺎرت، اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . و اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ
و "ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط ﮐﺎرﮐﻨﺎن"، "ﻓﻀﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ"داراي ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم، ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ"ﻧﺤﻮه ﺧﺪﻣﺖ دﻫﯽ"
درﺻﺪ 09ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻋﺒﺎرات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در آزﻣﻮن و ﺛﺒﺎت ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﺎ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪr=0/58ﻣﺠﺪد ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ ﻋﺒﺎرات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
(. 11)
ﺛﺒﺖﻧﺤﻮهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي، ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽدر
درﻣﺎﻧﯽآﻣﻮزﺷﯽدر ﻣﺮاﮐﺰﺑﺴﺘﺮيﺑﯿﻤﺎرانﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪهدراﻃﻼﻋﺎت
ﺖ اﯾﻦ ﺟﻬ. ﺪﺷاﻧﺠﺎم 3831درﺳﺎل اردﺑﯿﻞو ﺑﻮﻋﻠﯽﻋﻠﻮي، ﻓﺎﻃﻤﯽ
ﺑﺨﺶﺳﻪدرﻟﯿﺴﺘﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭼﮏﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، وﺟﻮد و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺮﮔﻪ ي ﮔﺰارش اولدر ﺑﺨﺶ. ﺷﺪﻃﺮاﺣﯽ
ﺑﻮدناﺳﺘﺎﻧﺪارد، دومﺑﺨﺶدر.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺮرﺳﯽﻣﻮردﻧﻮﯾﺴﯽ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ وزارت ﯿﺪﺗﺄﯾﻣﻮرد)ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎي ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ، 
و ﻋﺪم ﺛﺒﺖﺑﺮرﺳﯽ، ﺳﻮمﺑﺨﺶدرو ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ( ﺑﻬﺪاﺷﺖ ودرﻣﺎن
ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﻫﺎيﺑﺮﮔﻪ درﺛﺒﺖ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﻨﺎﺻﺮ درﺧﻮاﺳﺘﯽ 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪﺛﺒﺖ ﺷﻮﻧﺪ،ﭘﺮﺳﺘﺎرﺗﻮﺳﻂﺑﺎﯾﺴﺖ 
.اﺳﺖﻧﺸﺪه ﻧﺪازه ﮔﯿﺮيو ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ااﻋﺘﺒﺎر
ﺳﺎزيﻣﺴﺘﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎران در زﻣﯿﻨﻪﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ
ﺑﺮگ8اﯾﻦدرﺛﺒﺖدرﺻﺪﻫﺎيﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . اﺳﺖدرﻣﺎﻧﯽﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي
ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺗﻮﺳﻂاوراقﮐﻠﯿﻪﺛﺒﺖاﻫﻤﯿﺖﺑﺎ وﺟﻮدﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎن
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪﺑﯿﺸﺘﺮﭘﺮﺳﺘﺎرﮔﺰارشوﺣﯿﺎﺗﯽﻋﻼﺋﻢﮐﻨﺘﺮلﺗﻨﻬﺎ اوراق
(.71)ﺑﻮده اﺳﺖﻫﺎآن
ﻋﺪمﻋﻠﻞﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽﭘﮋوﻫﺸﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﯽ دﯾﮕﺮ، در
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺻﺤﯿﺢﻧﻮﯾﺴﯽﮔﺰارش
ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ ﺻﺤﯿﺢ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن 
ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻮد ﺟﻬﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم 
اﺳﺘﺎﻧﺪارداﺻﻮلﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ وﻟﯿﺴﺘﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭼﮏ
ﻫﻤﮑﺎرانوﺳﯿﺪ ﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪ ﻋﻄﺎرزاده ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﯽ...ﻣﻘﯿﺎس "ﺳﻨﺠﯽروانوﻃﺮاﺣﯽ
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ﭼﮏﻣﺤﺘﻮياﻋﺘﺒﺎر.ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﻤﻮدﮔﺰارشﻫﺎيﺷﺎﺧﺺو
ﺖ، ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﻣﻮردﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪﺷﻨﺎﺳﺎنﮐﺎرازﻧﻔﺮ01ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ
ﻣﻮﺟﻮدوﺿﻌﯿﺖﺑﺮرﺳﯽﺟﻬﺖ. اﻣﺎ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﯾﮏوﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽاﺳﺘﺎﻧﺪارداﺳﺎس اﺻﻮلﺑﺮ
وﻧﺤﻮهﺑﺮرﺳﯽﺟﻬﺖﻣﺸﺎﻫﺪهﺑﺮﮔﻪ يﭘﺮﺳﺘﺎري،ﻋﻠﻤﯽﮔﺰارش
ﮔﺰارشﯽﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ.ﮔﺮدﯾﺪﺗﺪوﯾﻦﺗﻬﯿﻪ وﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽﮐﯿﻔﯿﺖ
3ي ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖﻫﺎدر ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﺮ ﮐﺪام از ﺷﺎﺧﺺ،يﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎي 
ﯽﻃﺮاﺣﻧﺸﺪه،ﺛﺒﺖ ﻣﻄﻠﻮب، ﺛﺒﺖ ﻧﺎﻗﺺ و ﺛﺒﺖﺐ،ﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗﻨﻪﯾﮔﺰ
ﺖﯿداﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻣﺪرﺳﯿﻦازﻧﻔﺮ01ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﺘﻮاﺳﭙﺲ اﻋﺘﺒﺎر .ﺷﺪ
يﺑﺮﮔﻪﻦﯾا. ﺪﯾﮔﺮدﺪﯾﯿزﻧﺠﺎن ﺗﺄﯽﭘﺰﺷﮑﻣﺪرس و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
03ﻣﻨﺪرج در يﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎياﺳﺎس ﺛﺒﺖ ﮔﺰارشﺑﺮ)ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻗﻠﺐ و يﻫﺎﺑﺨﺶﻣﺎه درﮏﯾﻣﺪت ﯽﮐﻪ در ﻃﯽﻤﺎراﻧﯿاز ﺑﭘﺮوﻧﺪه
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪيﺑﺴﺘﺮﯽﺑﻬﺸﺘﺪﯿﺷﻬﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑﻗﻠﺐﮋهﯾﻣﺮاﻗﺒﺖ و
ﮏﯾ،ﯽﺑﺮرﺳدر ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم. ﺪﯾﮔﺮدﻞﯿﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﮑﻤﻠﻪﯿوﺳ
يﻫﺎدر ﺑﺨﺶﺷﺎﻏﻞﭘﺮﺳﺘﺎرانﻧﻔﺮ از02ﺑﺎ يﺳﺎﺧﺘﺎرﺮﯿﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻏ
ﯽﺴﯾﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﮔﺰارش ﻧﻮﻦﯿﯿﺗﻌﺟﻬﺖﻗﻠﺐ ﮋهﯾﻗﻠﺐ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ و
ﻫﺎي ﮔﺰارشﺛﺒﺖﺖﯿﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ وﺿﻌ)ﺳﻮال ﺑﺎز2ﺑﺎ و ﺢﯿﺻﺤ
ﺻﻮرت اﺷﺎره ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب درو؟در ﺑﺨﺶ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖيﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﻋﻠﻞﮐﻪﺷﺪﯽ ﻣﺪهﯿﺳﻮال دوم ﭘﺮﺳﺛﺒﺖ،ﺖﯿﺑﻮدن وﺿﻌ
ﺳﭙﺲ،ﺷﺪاﻧﺠﺎم(؟ﺴﺖﯿدر ﺑﺨﺶ ﭼﺢﯿﺻﺤﯽﺴﯾﻧﻮﮔﺰارشﻋﺪم
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﯽﺑﺮرﺳﻣﻮردﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺳﺘﺨﺮاج و
در ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎريﺛﺒﺖﺻﺤﯿﺢاﺻﻮلدﻫﮕﺎﻧﻪاز ﻣﻮاردﻧﺘﺎﯾﺞ
درﺻﺪ53/18ﻣﻄﻠﻮب، ﺛﺒﺖﻣﻮارددرﺻﺪ61/1ﮐﻪ دادﻫﺎ ﻧﺸﺎن
ﺣﺪود ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦﺑﻮدﻧﺪ،ﻧﺸﺪهﺛﺒﺖدرﺻﺪ ﻣﻮارد24/5و ﻧﺎﻗﺺﺛﺒﺖ
ﻧﺎﻗﺺﺛﺒﺖﯾﺎوﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺛﺒﺖﯾﺎﮔﺰارش ﻫﺎدرﻣﻮارددرﺻﺪ87
ﮔﺰارشﻋﺪمﻋﻠﻞﺑﺮرﺳﯽﺟﻬﺖﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎﺑﺮرﺳﯽازﭘﺲ. داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﻗﻠﺐﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎيازﻧﻔﺮ02ﺑﺎﺻﺤﯿﺢﻧﻮﯾﺴﯽ
ﺑﺎوﺳﺎﺧﺘﺎريﻏﯿﺮﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺻﻮرتﺑﻪزﻧﺠﺎنﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ
اﺻﻮﻟﯽﺛﺒﺖﺑﺮاي ﻋﺪمراﻋﻠﺖ12آﻣﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﻞﺑﺎز ﺑﻪﺳﻮاﻻت
5در ﺷﺪهذﮐﺮﻣﻮاردﺗﻨﺎﺳﺐﺑﺮ اﺳﺎسﮐﻪﻧﻤﻮدﻧﺪ،ذﮐﺮﮔﺰارش ﻫﺎ
آﻣﺎر ازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﻧﯿﺰﻣﺼﺎﺣﺒﻪاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞ. ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪﮔﺮوه دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي
55داد ﮐﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ.ﮔﺮﻓﺖﻗﺮارﺑﺮرﺳﯽﻣﻮردﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﮔﺰارش ﻫﺎيﺑﻪﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽرا،ﻋﻠﻞﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦﭘﺮﺳﺘﺎران،ازدرﺻﺪ
ز درﺻﺪ ا72/5ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺛﺒﺖ و ﺑﺮﻧﻈﺎرتوﮐﻨﺘﺮلﻋﺪموﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻣﺸﮑﻼت،ﺑﺎﻻﺑﺎر ﮐﺎريوﺧﺴﺘﮕﯽازﻧﺎﺷﯽﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺸﮑﻼت
ﻣﺴﺎﯾﻞوﻣﺴﺎﯾﻞ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽﻧﻈﺮازآﮔﺎﻫﯽﻋﺪمﻣﺸﮑﻼتآﻣﻮزﺷﯽ،
(.81)ﮐﺮدﻧﺪﻋﻨﻮانراﺷﻐﻠﯽ
ﻧﻘﺶ ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽدر 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﮐﺘﺮ ﺷﯿﺦ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل 
ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد 4831
ﮑﺮد ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻧﻈﺎم ا
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را ﭘﯿﺎده ﺳﺎزي ﻧﻤﻮده و اﻣﮑﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي اﻃﻼﻋﺎتﻧﻈﺎم
آوريﺟﻤﻊاﺑﺰار. ﺷﺪﺑﯿﺎن،اﯾﻦ ﻧﻈﺎم و ﻧﻈﺎم دﺳﺘﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺟﻤﻊ آوري داده اﻃﻼﻋﺎت اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻫﺎ و ﯾﮏ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺑﺮاي 
ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎي .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
اﻋﺘﺒﺎر اﺑﺰار . ي ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاز ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از . ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ(28/0=r)ﺑﺎز آزﻣﻮن –آزﻣﻮن
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و درﺻﺪ و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ آزﻣﻮن 
ن داد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺎم ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎ. ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﺺ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﻣﺪت زﻣﺎن .دﻣﯽ داروز ﮐﺎﻫﺶ 6/65ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺴﻮﯾﻪ ﺣﺴﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ي دو ﻧﻈﺎم دﺳﺘﯽ و 
08راﯾﺎﻧﻪ اي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن داد و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺎم دﺳﺘﯽ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن . ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﯾﯽ زﻣﺎﻧﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮددرﺻﺪ 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻬﯿﻪ ي ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﺎراﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﻧﻈﺎم دﺳﺘﯽ و 
راﯾﺎﻧﻪ اي و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻬﯿﻪ ي ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﯿﻤﻪ ﺗﻔﺎوت 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي . ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن داد
اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ دو ﻧﻈﺎم دﺳﺘﯽ و اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﻤﮑﺎرانوﺳﯿﺪ ﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪ ﻋﻄﺎرزاده ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﯽ...ﻣﻘﯿﺎس "ﺳﻨﺠﯽروانوﻃﺮاﺣﯽ
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ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎﻧﯽ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ 
ﺑﻬﺒﻮد ن ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻮﺟﺐ ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎرا
(.91)ﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه اﺳﺖﻋﻤﻠ
اﺛﺮاتﻣﻮرددرﭘﺮﺳﺘﺎريﮐﺎرﮐﻨﺎندﯾﺪﮔﺎهدﯾﮕﺮيدر ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﻓﺮآﯾﻨﺪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽاﻃﻼﻋﺎتايﻧﻈﺎم راﯾﺎﻧﻪ
اﻃﻼﻋﺎتايﻧﻈﺎم راﯾﺎﻧﻪﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ. ﮔﺮدﯾﺪ
رﻓﺘﺎر،وﺿﻌﯿﺖﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ،ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖازﺑﺮ ﺑﺮﺧﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﻫﺎيﻣﻨﺸﯽوﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻬﯿﺎرانازﻧﻔﺮ021ﻧﮕﺮشورﺿﺎﯾﺖ
. ﺑﻮدﺳﻤﻨﺎنﺷﻬﺮﺳﺘﺎن( ع)اﻣﯿﺮاﻟﻤﻮﻣﻨﯿﻦﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎيﺑﺨﺶ
ازآناﻋﺘﺒﺎرﮐﻪﺑﻮدايﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﻃﻼﻋﺎت،آوريﺟﻤﻊاراﺑﺰ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻣﺸﻮرت ﺑﺎﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﯽ و ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮايو ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ وﻪاﺳﺘﺎدان ﻣﺮﺑﻮﻃ
ﺑﺎزآزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ -ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن از آزﻣﻮن
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران و 021راي آﻣﺎريﺟﺎﻣﻌﻪ.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/80
ﻫﺎيﺑﺨﺶدر ﺳﺎل ﺑﻮد و3ي ﮐﺎر آﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﭼﺸﻢ، ﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ،ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋهﮔﻮش، ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺮدان و زﻧﺎن، اورژاﻧﺲ،
ﻣﺸﻐﻮل ﺑﮑﺎر ﺑﻮدني ﻧﻮزادان و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، اﻃﻔﺎل، ﻧﻮزادان و زﻧﺎن
داده.، را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪه ﺑﻮدﺷﺪﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎبو
ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻫﺎ و ﻧﮕﺮشاي ﮐﻪ دﯾﺪﮔﺎهﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
داد، ﺟﻤﻊﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد
درﭼﻨﺪ ﺑﺎرﮐﺎرﮐﻨﺎندرﺻﺪ08ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ. آوري ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎدهﺧﻮدﺑﺨﺶاﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽراﯾﺎﻧﻪ اي ﻧﻈﺎم ازروز
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽاﻃﻼﻋﺎتﮔﺮﻓﺘﻦﻗﺮاراﺧﺘﯿﺎردرﺑﺎآﻧﺎندرﺻﺪ55.ﮐﺮدﻧﺪ
ﺷﺪه،ﺗﺠﻮﯾﺰداروﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽﺷﺪنﺗﺮﺑﺎ راﺣﺖدرﺻﺪ05ﺻﺤﯿﺢ، 
ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﻧﻈﺎرتدرﺻﺪ82ﮐﺎري،ﺧﻄﺎﻫﺎيﺷﺪندرﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮ54/8
دﻧﺒﺎلﺑﻪدرﻣﺎنﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮددرﺻﺪ51درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺳﯿﺮﺑﺮ
رﺿﺎﯾﺖﺑﯿﻦ.ﺑﻮدﻧﺪﻣﻮاﻓﻖاز ﻧﻈﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽاﺳﺘﻔﺎده
رويﻧﻈﺎم راﯾﺎﻧﻪ اي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮﺗﺄﺛﯿﺮازﮐﺎرﮐﻨﺎن
از ﻧﻈﺎم راﯾﺎﻧﻪ اي ﮐﺎرﺑﺮانرﺿﺎﯾﺖوﺑﯿﻤﺎرانازﻣﺮاﻗﺒﺖﻓﺮاﯾﻨﺪ
داريﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽدرﻣﺎﻧﯽ،ﺑﺨﺶﻧﻮعاﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و
ازﮐﺎرﮐﻨﺎنازﻧﯿﻤﯽازﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ. ﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻧﻈﺎم راﯾﺎﻧﻪ اي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮﺗﺄﺛﯿﺮ
ﺳﺨﺖﻫﺎياز ﻧﻈﺎماﺳﺘﻔﺎده. داﺷﺘﻨﺪﻧﺴﺒﯽرﺿﺎﯾﺖﺑﯿﻤﺎراناز
ورودﺑﺮايﺻﺪاﺗﺸﺨﯿﺺاﻓﺰارﻫﺎيﻧﺮمﻣﺎﻧﻨﺪ)ﻪﭘﯿﺸﺮﻓﺘاﻓﺰاري
دوﺑﺎرهازﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺑﺮايﻗﺎﻧﻮﻧﯽراﻫﮑﺎرﻫﺎياراﺋﻪو(اﻃﻼﻋﺎت
داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ. ﮔﺮددﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﮐﺎري
ﻧﻈﺎم راﯾﺎﻧﻪ اي اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎ از ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﻨﺸﯽ
ﻧﻈﺎم راﯾﺎﻧﻪ اي اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮاي ﮐﺎرﺑﺮان وﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
روزاﻧﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻫﺎيﺑﺮ ﺑﺮﺧﯽ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
.(02)
ﺗﺼﻮرات و اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎ،ادراﮐﺎتدر ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر، ﭘﮋوﻫﺸﯽدر
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﮔﺰارش ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ( ﺳﻼﯾﻖ)
در ﭘﺮﺳﺘﺎري )sdroceR htlaeH cinortcelE(ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘ
اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش ﻫﺎ و . ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮐﺎرﺑﺮد ﮔﺰارش ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و
ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﻌﯿﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎرﺑﺮان در ازاﮐﺎت آﻧﻬﺎ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ادر
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻮاﻧﻊ وو درﻣﺎﻧﯽ ﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﮐﺎرﺑﺮد ﮔﺰارش ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ 
در اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺰارش ﻫﺎي ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﮑﺴﺖﯽو ﻣﺸﮑﻼﺗ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ .، ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪﯽ ﺷﺪه ﺑﻮداﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻃﺮح ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در آن، ﮐﺎرآﯾﯽ، ﻧﮕﺮش و اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ ﻣﮕﻨﺖ در 001ﻧﯿﺎز 
اﯾﻦ .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺮﮐﺰي ﺟﻨﻮب ﻏﺮﺑﯽ ﻓﻠﻮرﯾﺪا 
واﺣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻌﺪادي ﻓﺮم ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي 32ﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣ
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي از ﻧﻮع ﺳﺎده و ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ . ﺠﺎم ﺷﺪاﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ اﻧ
واﺣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 32ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و در دﺳﺘﺮس ﮐﻪ در 
اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ داده ﺷﺪه واﻟﺘﺰ . ﻣﯽ ﺷﺪ
اﺑﺰار از ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺘﻮيوﻫﻤﮑﺎران ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎر 
و از آﻧﻬﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ اﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﯿﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﺒﺎرات ﻣﻘﯿﺎس را ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﺤﺘﻮيﺷﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط 
ﻫﻤﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ اﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﯿﮏ . ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﻋﺒﺎرات ﺟﻬﺖ اﺟﺮا و آزﻣﺎﯾﺶ در 
ﻫﻤﮑﺎرانوﺳﯿﺪ ﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪ ﻋﻄﺎرزاده ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﯽ...ﻣﻘﯿﺎس "ﺳﻨﺠﯽروانوﻃﺮاﺣﯽ
1931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره1دوره95ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
. ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﮔﺰارش ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
اﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﯿﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن 
ﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺘ.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﯾﮏ ﻗﺎﻟﺐ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺮاي . درﺻﺪ ﺑﻮد49ﺑﺎﻻي 
ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ، اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎ در ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي 
ﮔﺰارش ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درك وﻇﺎﯾﻒ و ﻣﻮاﻧﻊ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ 
ﺎﺑﻊ ﺷﮑﺴﺖ در اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺰارش ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ اﻫﺪاف و ﻣﻨ
دو ﺳﺌﻮال ﺑﺎز ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻬﻢ و . ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮد
ﺷﮑﺴﺖ ﻫﺎ و ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎرآﯾﯽ ﻧﻈﺎم ﮔﺰارش ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ از آﻟﻔﺎ . ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻗﺮارداده ﺷﺪ
ﺑﺮاي . ده ﮔﺮدﯾﺪﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزﮔﺎري دروﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎﺑﻤﻨﻈﻮرﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش، از ﺿﺮﯾﺐ 
5ﺟﻤﻊ اﻣﺘﯿﺎزات . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻋﺒﺎرت ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ در اﺳﺘﻔﺎده از 
8ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزت ﺑﯿﻦ . ﺑﻮدﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺳﺎزﮔﺎري ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ. ﺑﻮد52ﺗﺎ 
ﻋﺒﺎرت ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 5دروﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد در 
. ﺑﻮد( r=0/77)ﺑﺎﻻي
ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه در ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش، از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ 
ﻋﺎﻣﻠﯽ، اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ. ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ وارﯾﻤﮑﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
5ﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش در ﻫﻤﻪ ﯿﺪ ﻧﻤﻮد و ﻧﺗﺄﯾﺳﺎزه ﻣﻘﯿﺎس را 
ﻋﺒﺎرت ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎ 
و ﺑﺎزه اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﻮدﻣﻌﻨﯽ دار 0/48ﺗﺎ 0/26ﺗﻮﺟﻪﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻ و ﻗﺎﺑﻞ
درﺻﺪ را 45ﻋﺒﺎرت ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش در ﻣﺠﻤﻮع، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﯿﺎر 5در 
ري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎ. داﺷﺖ ﮐﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه ﺧﻮﺑﯽ را ﻧﺸﺎن داد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ11/5ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻦ ﻋﻘﯿﺪه را داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ 57ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
اﺟﺮاي ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﮔﺰارش ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
درﺻﺪ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻋﻘﯿﺪه را 67ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد و 
ﺮاي ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﮔﺰارش ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺟ
. ﺑﻬﺪاﺷﺖ، اﻣﻨﯿﺖ ﻣﺴﺘﻨﺪات و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
درﺻﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ 08ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ راﯾﺎﻧﻪ را داﺷﺘﻨﺪ 
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎ راﯾﺎﻧﻪ ﮐﺎر ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، داﺷﺘﻨﺪ
(. 12)
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ دﯾﮕﺮ در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﻫﺎي 
.ﺷﺪﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ 
ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮔﺰارش ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺛﺒﺖ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺑﺰرگ در ﭘﻨﺞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﯾﮑﺘﻮرﯾﺎ و 
ده ﻫﺎ از ﻓﺮم ﻫﺎي ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري دا. ﻧﯿﻮﺳﺎوث وﻟﺰ دراﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﺑﻮد
اﺳﺘﺎﻧﺪارد داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي از ﭘﯿﺶ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﮐﻪ درآن ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ، اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن و دﻣﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﺎل 81ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ از )ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺰرﮔﺴﺎل 112ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﮐﻪ ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ، را ( ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪاز ﻣ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه 
درﺻﺪ 71ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺳﻪ روز اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ . ﺑﻮدﻧﺪ
از ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﮔﺰارش ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري 
درﺻﺪ 5/6ﻤﻞ در ﺑﺨﺶ، روز ﺑﻌﺪ از ﻋ7در ﻣﺪت .ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺼﻮرت 41/9ﮔﺰارش ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮردي ﮐﻪ  ﺛﺒﺖ . روزاﻧﻪ ﮔﺰارش و ﺛﺒﺖ ﻧﮕﺮدﯾﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . درﺻﺪ ﺑﻮد51/4ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮاﻣﺎً ﺑﺎﻋﺚ ﺛﺒﺖ ﻧﺎﻗﺺ در 
و ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
(.  22)ﺷﻮﻧﺪ 
ﺣﺪاﻗﻞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي روان ﺳﻨﺠﯽ ﺑﺮاي ﺎﺗﯽ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ : ﭼﺎپ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﺷﺎﻣﻞ
ﺧﺘﺎري و ﯾﺎ ﻫﻢ زﻣﺎن، ﻧﻮع اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا، ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻧﻮع اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، . ﺛﺒﺎت ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪو ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ
.(42و32)ﮔﺰارش اﺳﺖ ﮐﻪ داراي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺑﺎﺷﺪ
وﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﯽﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در داﺧﻞ و ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر ﺗﺎﮐﻨﻮن
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﮔﺰارشاﺑﺰاري ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶﺳﻨﺠﯽروان
ﻫﻤﮑﺎرانوﺳﯿﺪ ﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪ ﻋﻄﺎرزاده ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﯽ...ﻣﻘﯿﺎس "ﺳﻨﺠﯽروانوﻃﺮاﺣﯽ
1931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره1دوره06ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
روانوﻟﺬا اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻃﺮاﺣﯽ،اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻧﻮﯾﺴﯽ
. ﺷﺪاﻧﺠﺎم "رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽﻣﻘﯿﺎس "ﺳﻨﺠﯽ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اولدرﮐﻪاﺳﺖاﮐﺘﺸﺎﻓﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏﺣﺎﺿﺮ،ﭘﮋوﻫﺶ
. ﮔﺮدﯾﺪﺗﻌﯿﯿﻦﺑﻮد"رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ"ﺗﻌﺮﯾﻒ 
"ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽرﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي"ﻣﻮﺟﻮدﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺎرﯾﻒ 
اﺣﺴﺎس ﺧﺮﺳﻨﺪي و ﻟﺬت "ﮐﻪ: را ﻣﯽ ﺗﻮان اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺮح ﮐﺮد
ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺗﺎﻣﯿﻦ اﻫﺪاف ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ و اﺑﻌﺎد آن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺑﺮآورده ﻧﻤﻮدن اﻫﺪاف ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ و ﮐﺎرﺑﺮد ﻫﺎي آن در 
ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﻮده ﮐﻪ در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ 
."ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﺑﻌﺎد و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﺷﺪ
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﮔﺰارش "ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻋﺒﺎرات در 
وﻣﺠﻼتازﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺗﺪوﯾﻦوﺗﻬﯿﻪﺑﺮاي.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ"ﻧﻮﯾﺴﯽ
زﻣﯿﻨﻪاﯾﻦدرﺷﺪهاﻧﺠﺎمو ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﮐﺘﺐ ﻋﻠﻤﯽ
7در ﻋﺒﺎرت57،و ﻧﯿﺰ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه( 02، 81،71)
و ﻧﺤﻮه ي "رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ"ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ
ﻋﺒﺎراﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ .اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي آن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
.اﯾﺮان ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ داﺷﺖ، اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ
اﻋﺘﺒﺎرﺗﻌﯿﯿﻦﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم روان ﺳﻨﺠﯽدر 
ﺑﺮرﺳﯽوﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮاناز آراءاﺳﺘﻔﺎدهﺎا ﺑاﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮروشاز
ازﭘﺲﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦووﻋﻠﻤﯽﺗﺨﺼﺼﯽﻣﺘﻮن
و آزﻣﻮنﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎﭘﺎﯾﺎﯾﯽاﻋﺘﻤﺎداز ﺿﺮﯾﺐﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
.ﺷﺪﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده
اﯾﻦ ﻧﻮع اﻋﺘﺒﺎر درﺟﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن :ﻣﺤﺘﻮاﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ( اﻟﻒ
5ﺑﻪ ﻓﺮم ﻋﺒﺎرت57ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪاﻣﺤﺘﻮ
ﮐﺎﻣﻼً راﺿﯽ ﻫﺴﺘﻢ، راﺿﯽ ﻫﺴﺘﻢ، ﺗﺎﺣﺪودي )ﻗﺴﻤﺘﯽ ﻻﯾﮑﺮت 
4ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ از و( راﺿﯽ ﻫﺴﺘﻢ، ﻧﺎراﺿﯽ ﻫﺴﺘﻢ، ﮐﺎﻣﻼً ﻧﺎراﺿﯽ ﻫﺴﺘﻢ
. ت ﻣﻨﻈﻢ ﻃﺮاﺣﯽ و دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﯾﺪﺑﻪ ﺻﻮرﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﻧﻤﺮه و
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،
ﻧﻔﺮ از ﻣﺪرﺳﯿﻦ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي 71ازﻧﻈﺮات اﺳﺎﺗﯿﺪ راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و
، ﺗﻬﺮان، ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز، زﻧﺠﺎنﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ،درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ،،ﻗﺰوﯾﻦ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻫﻮاز و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪزاده ،(ره)ﯿﻨﯽدرﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧﻤ
ن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه را ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻬﺎ
و "واﺿﺢ ﺑﻮدن"، "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن"اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا، ﺷﺎﺧﺺاﺳﺎس 
از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺤﺘﻮااﻋﺘﺒﺎرﺑﺮرﺳﯽدر. ﻗﻀﺎوت ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ"ﺳﺎده ﺑﻮدن"
ﻣﺤﺘﻮاياﻋﺘﺒﺎرﺷﺎﺧﺺﮐﻪﻋﺒﺎراﺗﯽﻋﺒﺎرت ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اوﻟﯿﻪ، 57
ﻋﺒﺎرت، 9.ﻧﺪﮔﺮدﯾﺪﺣﻔﻆﻣﻘﯿﺎسدرﺑﻮددرﺻﺪ57ازﺑﯿﺸﺘﺮآﻧﻬﺎ
ﺑﻮددرﺻﺪ57ازﺘﺮﮐﻤآﻧﻬﺎﻣﺤﺘﻮاياﻋﺘﺒﺎرﺷﺎﺧﺺﺑﻌﻠﺖ اﯾﻨﮑﻪ
ﮐﺎﻫﺶﻋﺒﺎرت66ﺑﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻋﺒﺎراتﺗﻌﺪادﻟﺬا ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ،
از ﻣﺘﺨﺼﺺ،ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻈﺮات اﻓﺮادﺑﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ.ﯾﺎﻓﺖ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﮑﺮاري ﺑﻮدن ﻋﺒﺎرت51ﻋﺒﺎرت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، 66ﻣﺠﻤﻮع 
ﻣﻘﯿﺎس رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر "آﻧﻬﺎﮐﺎﻫﺶﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﻧﺪﺣﺬف
، در ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﺑﻌﺪ7ﻧﻬﺎﯾﯽ درﻋﺒﺎرت15ﺑﺎ "ازﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ
.ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ SSPS
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎري ﺻﻮري :ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري( ب
در، ﻟﺬاﺑﺎﺷﺪروانوﺳﻠﯿﺲﻧﮕﺎرشﺷﯿﻮهﮐﻪﺷﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻌﯽ
اﻓﺮادﻧﻔﺮ از02ﻣﺸﺎور وﺎ واﺳﺎﺗﯿﺪ راﻫﻨﻤﻧﻈﺮات ازﻗﺴﻤﺖ،اﯾﻦ
زﻣﯿﻨﮥ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪرﺳﯿﻦ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼﺺ در
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ،ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان، ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز، زﻧﺠﺎن، ﻗﺰوﯾﻦ و 
درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ،ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ،ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
، ﺑﻮدﻧﺪﮔﻠﺴﺘﺎن اﻫﻮاز و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪزاده ﺑﻬﺒﻬﺎن،(ره)ﺧﻤﯿﻨﯽ
.ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎده
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد و ﺗﻌﺎرﯾﻒ : ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه( ج
ﻫﺎي اﻧﻮاع روش،ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮرد روش ﻫﺎي ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ
، ﺻﺤﯿﺢﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﯾﮏ ﮔﺰارش 
ﺴﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ اﻫﺪاف ﮔﺰارش ﻧﻮﯾ
ﻧﻔﺮ از 02اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات و ﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺘﺎري و
ﻫﻤﮑﺎرانوﺳﯿﺪ ﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪ ﻋﻄﺎرزاده ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﯽ...ﻣﻘﯿﺎس "ﺳﻨﺠﯽروانوﻃﺮاﺣﯽ
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ﻣﺪرﺳﯿﻦ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ،درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان، ﺟﻨﺪي ﭘﺰﺷﮑﯽ و
ﺮﺳﺘﺎري ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﭘ،ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز، زﻧﺠﺎن، ﻗﺰوﯾﻦ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻫﻮاز و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ،(ره)ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ،درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ
ﺷﺎﻣﻞ )ﺑﻌﺪ7در ﻋﺒﺎراتﻃﺮاﺣﯽﺷﻬﯿﺪزاده ﺑﻬﺒﻬﺎن دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي و 
، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ، ارﺗﺒﺎﻃﯽ، ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ:اﺑﻌﺎد
ﺟﻤﻌﯽ ﯿﺪﺗﺄﯾﮐﻪ ﻣﻮرد ( ﻣﺎﻟﯽو ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ
وﺟﻮد ﻧﺎﻣﻌﻠﻮﻣﯽﻋﺒﺎرتاﯾﻦ ﻣﯿﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﭼﻮن در،ﻗﺮار داﺷﺖ
اﻧﺠﺎم ﮐﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻧﺒﻮد،ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، آزﻣﻮن ﻧﺪاﺷﺖ،
از ﻧﻈﺮات ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻟﺬا، ﻧﮕﺮدﯾﺪ
.ﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺄﯾﻣﻮرد ﺗ
02ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ ،ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرمدر 
داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻧﻔﺮ از ﻣﺪرﺳﯿﻦ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ،درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ،ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز، زﻧﺠﺎن، ﻗﺰوﯾﻦ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻫﻮاز و ،(ره)ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ،درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽﭘﺮﺳﺘﺎري
آﻣﺎري ﺑﺮاي در ﺗﺤﻠﯿﻞﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪزاده ﺑﻬﺒﻬﺎن ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ و 
ﺣﺎﺻﻞ ( α=0/189)آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخﺿﺮﯾﺐ،ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ
از ﮔﺬﺷﺖ دو ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺛﺒﺎت ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﻌﺪ،در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ. ﺷﺪ
ﻟﺬا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺎن . ﻫﻔﺘﻪ، از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺛﺒﺎت ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺮدﯾﺪ و 02
.ﻣﺪﺑﺪﺳﺖ آ( =r0/219)ﮐﻠﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر از "ﭘﺲ از ﻣﺮور ﻣﻘﺎﻻت و ﮐﺘﺐ، ﺗﻌﺮﯾﻒ 
57ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻻت، "ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ
"رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ"ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ7در ﻋﺒﺎرت
ﮐﻪﻋﺒﺎراﺗﯽﻣﺤﺘﻮااﻋﺘﺒﺎرﺑﺮرﺳﯽدردر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻣﻘﯿﺎسدرﺑﻮددرﺻﺪ57ازﺑﯿﺸﺘﺮآﻧﻬﺎﻣﺤﺘﻮاياﻋﺘﺒﺎرﺷﺎﺧﺺ
ازﺘﺮﮐﻤآﻧﻬﺎﻣﺤﺘﻮاياﻋﺘﺒﺎرﺷﺎﺧﺺﻋﺒﺎرت ﺑﻌﻠﺖ اﯾﻨﮑﻪ9و ﺣﻔﻆ 
ﻋﺪد66ﺑﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻋﺒﺎراتﺗﻌﺪادﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻮددرﺻﺪ57
اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ ،ﺑﺎ ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ و ﻗﻀﺎوت ﻣﺪرﺳﯿﻦﺳﭙﺲ. ﯾﺎﻓﺖﮐﺎﻫﺶ
ﻋﺒﺎرت66از ﺑﻌﻠﺖ ﺗﮑﺮاري ﺑﻮدنﻋﺒﺎرت51، و اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺸﺎور
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﻣﻘﯿﺎس"ﻟﺬا ،ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ ﺑﻌﺪ7در ﻋﺒﺎرت15ﺑﺎ "ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ
.و ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑﺎ اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪدر ﺻﺪ88/33ﻣﺤﺘﻮا 
"ﻣﻘﯿﺎس رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر ازﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ"ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا اﺑﻌﺎد :1ﺟﺪول
ﻣﺠﻤﻮعﺳﺎده ﺑﻮدنواﺿﺢ ﺑﻮدنﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدناﺑﻌﺎد
78/6058/0158/9209/87ﺑﻌﺪ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ
09/1609/7998/0519/93ارﺗﺒﺎﻃﯽﺑﻌﺪ
88/5878/7868/6719/19ﺑﻌﺪ آﻣﻮزﺷﯽ
78/0148/2878/5398/21ﺑﻌﺪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
39/2529/8419/8169/09ﺑﻌﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
88/0648/3978/3139/57ﺑﻌﺪ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ
28/9418/0308/5258/29ﺑﻌﺪ ﻣﺎﻟﯽ 
88/3368/6868/8619/44ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
88/33ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﮐﻠﯽ
ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮايﻋﺒﺎرات،ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ 
ارﺗﺒﺎﻃﯽﺑﻌﺪ،(0/239)ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﻌﺪ: ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞاﺑﻌﺎد ﻣﻘﯿﺎس 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻌﺪ،(0/739)ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻌﺪ، (0/239)آﻣﻮزﺷﯽﺑﻌﺪ ،(0/939)
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽﺑﻌﺪ ، (0/939)و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪازه اﺑﻌﺎدو ﺑﺮاي ﮐﻞ ( 0/849)ﻣﺎﻟﯽ ﺑﻌﺪ، (0/209)
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ و. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ(0/189)ﮔﯿﺮي آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﺑﯿﻦ ﭘﯿﺮﺳﻮنﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ،ﺛﺒﺎت ﺑﯿﺮوﻧﯽ
ﻣﻄﺮحﺑﻌﺪﻧﻮع اﻓﺘﺮاق ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ درﺑﺎره ﻫﺮ از ﻋﺒﺎراتﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎي 
ﻫﻤﮑﺎرانوﺳﯿﺪ ﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪ ﻋﻄﺎرزاده ﺑﻬﺒﻬﺎﻧﯽ...ﻣﻘﯿﺎس "ﺳﻨﺠﯽروانوﻃﺮاﺣﯽ
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،(0/819)ارﺗﺒﺎﻃﯽﺑﻌﺪ،(0/879)ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﻌﺪ: ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﺑﻌﺪ ،(0/379)ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻌﺪ، (0/469)آﻣﻮزﺷﯽﺑﻌﺪ
ﻣﺎﻟﯽ ﺑﻌﺪ، (0/469)ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽﺑﻌﺪ ، (0/379)
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن ( <P0/100)ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻮده(0/389)
اﺑﻌﺎدﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ وﺛﺒﺎت ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﺮاي ﮐﻞ .  ﻣﯽ دﻫﺪ
در آزﻣﻮن ﭘﯿﺮﺳﻮنﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ(0/219)ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ ﻋﺒﺎرات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺠﺪد
ﻧﺸﺎن ﮔﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ( <P0/100)ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﻔﻀﯿﻠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ﺳﻨﺠﺶ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻋﺒﺎراتاز ﮐﻞ 
.ﺑﺎﺷﺪ
"ﻣﻘﯿﺎس رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر ازﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ"و ﺛﺒﺎت ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﺮوﻧﯽ اﺑﻌﺎد( آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ)ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ :2ﺟﺪول 
ﺗﻌﺪاد آﻣﺎره ﻫﺎﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮنﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخاﺑﻌﺎدردﯾﻒ
510/7890/239ﺑﻌﺪ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ1
70/8190/939ﺑﻌﺪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ2
40/4690/239ﺑﻌﺪ آﻣﻮزﺷﯽ3
50/3790/739ﺑﻌﺪﭘﮋوﻫﺸﯽ 4
90/3790/939ﺑﻌﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ5
40/4690/209ﺑﻌﺪ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ6
70/3890/849ﺑﻌﺪ ﻣﺎﻟﯽ7
150/2190/189ﮐﻞ اﺑﻌﺎد8
ﺑﺤﺚ
ﺘﻤﻨﺪي رﺿﺎﯾﻣﻘﯿﺎس "روان ﺳﻨﺠﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﻣﻮرد در اﯾﺮان 
ﻃﺮاﺣﯽ و روان ﺳﻨﺠﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي "ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ
ﺑﻪ ﻋﻼوه، در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي روان (. 62،52،32)ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 03-ﻣﻘﯿﺎس رﺿﺎﯾﺖ از ﺧﺪﻣﺖﯽﻨﺠﺳ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻮق ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺳﺎن ﻓﺮاﻧﺴﯿﺴﮑﻮ ﺑﻮده . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
(.01)ﮐﻪ در اﯾﺮان ﺗﺮﺟﻤﻪ و روان  ﺳﻨﺠﯽ آن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﮔﺰارش ازرﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران "ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻘﯿﺎساﯾﻦ 
ﻟﺬا ،ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪدرﻣﺎﻧﯽوﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽدر"ﻧﻮﯾﺴﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري
.ﺪﺑﺎﺷﻧﻤﯽ ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ راﯾﺎﻧﻪ اﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺧﺎص 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺎﯾﺎ  ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
در "ﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎريرﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴ"ﮔﯿﺮي 
درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮان ﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ،
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻮع ﺧﻮد ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع ﺟﺪﯾﺪ 
.و ﻧﻮ ﺑﺎﺷﺪ
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ "ﻣﻔﻬﻮم و اﺑﻌﺎد 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﮐﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ از"ﭘﺮﺳﺘﺎري
15ﺑﺎ "رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﮔﺰارش ﻧﻮﯾﺴﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﻘﯿﺎس"
ﻗﺴﻤﺘﯽ ﻻﯾﮑﺮت ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﻋﺘﺒﺎر آن، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 5ﻋﺒﺎرت
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﺷﺎﺧﺺروش 
ﻌﻼوه و ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﻧﺸﺎن داد، ﺑدرﺻﺪ88/33ﻣﺤﺘﻮيﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر 
ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻈﺮات اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري 
ﮐﺘﺐ ﻋﻠﻤﯽ وازﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهآن ﮔﺮدﯾﺪ، اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺪ وﻧﻈﺮات ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺎﻻت و
، "ارﺗﺒﺎﻃﯽﺑﻌﺪ"، "ﻗﺎﻧﻮﻧﯽﺑﻌﺪ": ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﻌﺪ7داراي 
ﺪ ﺑﻌ"، "ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﺑﻌﺪ"، "ﭘﮋوﻫﺸﯽﺑﻌﺪ"، "آﻣﻮزﺷﯽﺑﻌﺪ"
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ .اﺳﺖ"ﻣﺎﻟﯽﺑﻌﺪ"، "ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ
روش ﺑﺎ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﺮوﻧﯽ (0/189)دروﻧﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه 
( 0/219)ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد 
.را ﺑﻪ دﺳﺖ آورد ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار را ﻧﺸﺎن داد
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ﯽﯾﺎﻬﻧ يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
"سﺎﯿﻘﻣيرﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽﺴﯾﻮﻧ شراﺰﮔ زا نارﺎﺘﺳﺮﭘ يﺪﻨﻤﺘﯾﺎﺿر" ﺎﺑ
51ترﺎﺒﻋ5 تﺮﮑﯾﻻ ﯽﺘﻤﺴﻗﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﺎﯾﺎﭘ و ﺮﺒﺘﻌﻣ . يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا
 يﺪﻌﺑ يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ رد نﺎﻣز ﻢﻫ رﺎﺒﺘﻋا ﺪﻨﻧﺎﻣ رﺎﺒﺘﻋا عاﻮﻧا ﺮﯾﺎﺳ
دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 يﺎﻗآ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ زا ﯽﺘﻤﺴﻗ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا هدازرﺎﻄﻋ ﺪﻤﺼﻟاﺪﺒﻋ ﺪﯿﺳ
ﻧﺎﻬﺒﻬﺑﯽ ﻞﻠﻤﻟا ﻦﯿﺑ ﻪﺒﻌﺷ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ يﻮﺠﺸﻧاد
هﺎﮕﺸﻧادمﻮﻠﻋﯽﮑﺷﺰﭘوتﺎﻣﺪﺧﯽﺘﺷاﺪﻬﺑﯽﻧﺎﻣردﺪﯿﻬﺷ و ﯽﺘﺸﻬﺑ
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﯽﯾﺎﻤﻐﯾ هﺪﯾﺮﻓ ﺮﺘﮐد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﮐﺮﺳ ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار ﻪﺑ . ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ
 يﺎﻫ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ يﺎﻫ هﺪﮑﺸﻧاد ﻦﯿﺳرﺪﻣ ﯽﻣﺎﻤﺗ زا
ﯿﻬﺷ ﯽﻧﺎﻣرد،ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧو ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ،ناﺮﻬﺗ ﯽﺘﺸﻬﺑ ﺪ
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ نﺎﻨﮐرﺎﮐ و ﻦﯾوﺰﻗ ،نﺎﺠﻧز ،زاﻮﻫا رﻮﭘﺎﺷ يﺪﻨﺟ، ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ
ﯽﻨﯿﻤﺧ مﺎﻣا ﯽﻧﺎﻣرد،ﯽﺷزﻮﻣآ ﺰﮐاﺮﻣ يرﺎﺘﺳﺮﭘ)هر (، و زاﻮﻫا نﺎﺘﺴﻠﮔ
 ار ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﻪﮐ ﯽﻧﺎﺴﮐ ﻪﯿﻠﮐ و نﺎﻬﺒﻬﺑ هدازﺪﯿﻬﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
دﻮﺷ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ﺪﻧدﺮﮐ يرﺎﯾ.
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Development and psychometric evaluation ‘Nurse Satisfaction of Report Writing
Scale’
Attarzadeh Behbahani SAS1Yaghmaei F. 2Akhtardansh N3. Alavi Majd H4
Abstract
Introduction: Recording nursing care is an important tool to determine eligibility and
evaluation of care interventions. In this regard, satisfaction of nurse with recording could provide
correct nursing record. The aim of this study was development and psychometric evaluation
‘Nurse Satisfaction of Report Writing Scale’
Materials and methods: This Study is an exploratory study that by review of studies about
concept and dimensions of satisfaction and satisfaction of nurses about report writing at
primilarinary stage of, satisfaction "Nurse Satisfaction Report Writing Scale" was developed.
Content validity was measured using Content Validity Index (Waltz and Basel) by 17 experts
and face validity of the scale was assessed using 20 experts in the field of report writing and
construct validity were evaluated by review of literature, books, articles, researches and
interviews of experts.  Moreover, reliability of the scale was determined by internal consistency
(Cronbach's alpha) and test-retest (Pearson correlation coefficient).
Findings: At first stage item were developed in the scale and later using content validity
index, items with value of more than 75% were retained. Hence, the numbers of items were
reduced to 66 numbers. Construct validity of the questionnaire showed 7 factors. Furthermore,
the findings showed, internal consistency reliability (Cronbach's alpha) (α=0/981) for 7
dimensions and re-test by Pearson correlation coefficient (r=0/912). In final stage, 15 items were
deleted thus total number of items reduced to 51 items.
Conclusion: The results of this study showed that questionnaire of nurses with 51 items of
the type of report writing Likert is valid and reliable. Due to the lack of valid and reliable scale to
measure satisfaction of nurses from report writing, using the scale can be helpful. Measuring
other types of validity such as concurrent validity is recommended.
Keywords: Psychometric evaluation, Scale development, Nurse Satisfaction, Report writing.
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